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Inimese elukaar

taiskasvanu

Pole kahte inimest, kes uhtemoodi vananevad.
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Ealised piirid

Kronoloogiline vanus

m Laps <15a.

m Noor 15-44 a.

m Keskealine 45-64 a.

m Eakas > 65 a.
Noor vana 65-74 a.
Vana 75-84 (90) a.
Vaga vana > 85 (90) a.

Bioloogiline vanus

Subjektiivnhe (psuhholoogiline) vanus
Sotsiaalne vanus

Funktsionaalne vanus
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Elada jaanud aastad Eestis 2015.a

Vanus Mehed Naised
0 73,1 81,9
50 26,3 33,4
65 15,3 20,3
70 12,3 16,3
80 7,4 9,1
85 5,5 6,3
90 3,8 4.2
95 2.4 2.9

100 1,8 1,8

Eesti Statistikaamet 12.09.2016
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Rahvastikuvananemine

Rahvastikuvananemist tuleb pidada nuudisaja suureks
vOoimaluseks, mis annab olulise arenguperspektiivi neile riikidele,
kes oskavad hoida oma eaka rahvastiku heas tervises ja
toimetulevad ning kiiresti kohaneda.
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KAS VANANEMINE ON VALTIMATU?
Turritopsis nutricula - Surematu loom tagurpidi elutsukliga

Kupsest isendist saab noor, ebakups

Transdiferentseerumine - mittetivirakud transformeeruvad eri taupi
rakkudeks voi juba diferentseerunud/spetsialiseerunud ttvirakud
moodustavad uusi rakke valjaspool spetsialiseerumise rada

YY Hongbao Ma, Nature and Science 2010;8(2)
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Inimese vananemise pohjused

m Programmeeritud vananemine
m Juhuslik vananemine

> Telomeraasi aktiveerimine, helikaaside aktiveerimine,
antioksudandid, immuunsuse mojutamine, hormonaalne
regulatsioon — moju inimese elueale?

Enneaegse vananemise ja haiguste valtimine/edukas ravi
» TERVISLIKUD ELUVIISID!




Fusioloogiline voimekus ja eluiga
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Maratonijooksu rekordid meestel
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Kehalise voimekuse ealised muutused

m Enamik kehalise voimekuse naitajaid hakkab halvenema juba
4. eludekaadil, eriti kiiresti aga 7. eludekaadist alates.

m Kuigi pole leitud meetodeid, kuidas ealiste muutuste teket
valtida, on regulaarse ja mitmekulgse kehalise treeninguga
voimalik ealiste muutuste teket edasi lukata voi aeglustada,
samuti ennetada paljusid vanusega kaasnevaid nahtusi ja

haiguslikke seisundeid.




Moodukas kehaline koormus

m paraneb siidame-vere-
soonkonna funktsioon

= aeglustub luude
horenemine

m paraneb liigeste
funktsioon

vaheneb ajuinfarkti oht

paraneb kognitiivne
funktsioon

m paraneb gliikoosi
tolerantsus

suureneb lihaskiudude

jamedus ja lihaste

tugevus

paraneb painduvus
paraneb tasakaal
paraneb uni
paraneb meeleolu

suureneb toimetulek ja
rahulolu eluga
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Eakate tervise toetamine tasakaalustatud
toitumisega

m See, kas vanaduses nauditakse head tervist, soltub paljuski
toitumisest nii varasemas eas kui ka eakana.

m Tervise tagamisel ei ole maaravad uksikud toitained, vaid
toitumismuster tervikuna — eeskatt vahemere tuupi dieet.
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Oled see, mida sood

SO0 varsket segatoitu (taimset ja loomset)
Rohkelt sO0 juur- ja puuvilju ning taisteratooteid
Valku piisavalt, kuid mitte liilaldada
Rasva osa mitte ronkem kui 30% uldkaloraazist
Kaltsiumirikas toit (eelkdige naistele)

Joo rohkelt vett (parim — mineraalvesi)

Parim kehamassiindeks eakatel on 23-30 (noortel 20-25)
KMI = kaal (kg) / pikkus ruudus [ L? ] (m)

Alatoitumine on sageli vaga halbade tagajargedega
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Edukas vananemine ja vanaea haprus

Haiguste
ja puuete
valtimine

Edukas

ja kehaline
funktsioon

osalemine

Hapruse puhul tekib ,probleemide kaskaad”

vaikesest pohjusest tuues kaasa tosised
Eduka vananemise mudel (Rowe ja Kahn, 1997, tagajarjed.

kohandatud versioon)



Edukas vananemine

m Paul Baltes ja Margaret Baltes ,,Selektsioon, optimeerimine
Ja kompensatsioon® - need, kes saavutavad tasakaalu
kaotuste ja saavutuste vahel, vananevad edukalt ja on eluga
rahul ka korges vanuses.

m Eva Kahana ja Boaz Kahana ,,Proaktiivse eduka vananemise
teooria‘“ - edukat vananemist tuleb ette valmistada kogu elu,
onnelik elu vanas eas on autasu hasti elatud elu eest.

m Aktilvsena vananemine tahendab inimese vananedes
tema tervise, turvatunde, elukvaliteedi ja Uhiskonnas
osalemise kindlustamist.

m Eduka vananemise geneetilised ja molekulaarbioloogilised
Kisitlused - Thomas Kirkwood, Aubrey de Grey
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Hapruse olulisemad tunnused

Kurnatus: Kas tunned end kurnatuna?
Vastupidavus: Kas suudad tousta trepist lihe korruse vorra?

Aeroobne voimekus: Kas suudad jalutada iihe kvartali
ulatuses?

Haigused: Kas sul on rohkem kui 5 haigust?

Kaalu kaotus: Kas oled kaotanud kaalust rohkem kui 5%
viimase 6 kuu jooksul?

3 vOi rohkem hairet — haprus
1-2 hairet — hapruse eelne seisund

Hapruse varajane avastamine aitab tusistusi ennetada vOi
halbu tagajargi leevendada.

https://www.youtube.com/watch?v=T9-JPN Y9I



https://www.youtube.com/watch?v=T9-JPN_jY9I
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Kuidas toimida hapruse korral?

Mine perearsti juurde: igaktlgne hindamine (meditsiiniline,
funktsionaalne, kognitiivne, psthholoogiline, sotsiaalne).

Ravitavate seisundite avastamine ja nendega aktiivselt
tegelemine (aneemia, infektsioon, depressioon, alatoitumus,
tasakaaluhaired jmt).

Ravimikasutuse sobivuse hindamine, ravisoovituste jargimine.

Toitumisndustamine (vajadusel toidulisandid), kehalise
aktiivsuse suurendamine, sotsiaalse osaluse suurendamine,
fUsioteraapia.

Vajadusel tugiteenused — koduhooldus, kodudendus,
transporditeenus jmt.



Millal jouab inimese eluiga 200-aastani?

m Tom Kirkwood "l
". ‘
Vananemine ei ole fikseeritud bioloogiline protsess.

Eluiga lahiajal pikeneb veelgi, kuid selle tempo hakkab aeglustuma

m Aubrey de Grey
22. saj. keskel elab 200-aastane inimene,

kellel on potentsiaali elada 1000-aastaseks
REGENERATIIVNE MEDITSIIN!

m Enamus gerontolooge maailmas

Inimeste enneaegne surevus vaheneb veelgi, kuid vahesed elavad ka
tulevikus vanemaks kui 100 aastat.
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George Francis Abbott 107,5 a.
25.06.1887 — 31.01.1995

m USA naite- ja filmikirjanik

ja produtsent

m [ookarjaar 92 aastat

m Kolmas abielu 96, 5 aastaselt

m 106 aastaselt osales aktiivselt oma teose
etendusel

m Poolteist nadalat enne oma surma dikteeris
muudatustega teksti uhele oma naidenditest



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/7/7c/George_Francis_Abbott.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/7/7c/George_Francis_Abbott.jpg

"¢ Jeanne Calment
1875-1997

20 a. 74 a

122 a.
21. 02.1997
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Nagemise ealised muutused

"—ﬂ

m  Presbyopia

= 40a. +1DO 1

= 50a. +2DO

= 60a. +3DO \\ /i
= 70a.+4 DO —
OIGED PRILLID!

Suureneb valguse vajadus

Halveneb kohanemine valguse muutusega
Vaatevali aheneb

Varvuse (sinine) nagemise haired



Sagedased silmahaigused eakatel

m Hallkae ehk katarakt (60+ a. 60%)
nagemisteravuse ja kontrastiteravuse vahenemine,
topeltnagemine, ereda valguse pimestav maju; prill ei aita

m Rohekae ehk glaukoom (Eestis 50+ a. 16,5%;
Kaljurand ja Teesalu 2010)

perifeerse nagemisvalja kadu, valu ja nagemisteravuse
langus (silma eeskambri suletud nurgaga glaukoom)

m Kollatahni e. maakuli degeneratsioon e. silmapohja
lupjumine (75+ a. 28%; ,marg"” vorm 10-15%)

tsentraalse nagemisvalja kadu, sirgjoonte kdverdumine

Vajalik silmade kontroll 2 a. jarel (riskiruhmal 1 a.):
nagemisteravus, silma siserohk, vaatevali,
Amsler Grid tabel (+ tapsemad uuringud)

1111
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Kuulmise ealise muutused

] P reS byC U S I S Reticular  Tectorial

lamina membrane

kuulmislave tdus (simmeetriline), __/ Inner hair
eristamisvoime langus, —
mugav kuulmisvahemik vaheneb

49-54-aastastel 10% 4

QOuter hair I Basilar membrane

55-64-a 25% cel
75-a ja vanematel 50% Corti organ

m  Korvavaik (30%-| kuulmislangusega eakatel)
Voib vahendada kuulmist kuni 40 dB

m Taustamura segab

m Korvade kohisemine
m Korvade sugelemine
m Korvakarvad
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Nina ealised muutused

ninasddrmed ahenevad
ninakarvad jamenevad
veresooned muutuvad hapramaks
|dhnatundlikkus vaheneb

Lohnatundlikkuse ealine vahenemine (vsib kulgeda markamatult)

Vanus mees naine ot T
53-59 9% 4% Sl AT T i
60-69 25%  11% | %
70-79 41%  21% Eal | swas mmvmmomon reo s ‘;;T\ ie
o7 1o sow | 14 SamE R

TESTIMINE - Idhnapulgad, olfaktomeetria § 7 J \‘;Tl

*Gaasionnetuse oht AR it e Sy i U LD s ) i e

*Hiigieeniprobleemid, sotsiaalsed konfliktid | Vanus  6-10 21-30 61-70 91-99

*Alzheimeri tdve algfaas — Idhnatundmise vahenemine, tundmuste valjendamise haired

*Parkinsoni tobi
*ELUKVALITEEDI LANGUS

Doty RL 1989,Hoklen K.2003; Boyce JM & Shone GR 2006 Aldrich S. 2003 ; Scalo et al. 2009



Maitsmistundlikkuse ealised muutused

Soolasetundlikkus vaheneb 70%-

Magusatundlikkus vaheneb 50%-

Vahem muutub kibedatunnetus.

Halveneda voib ka viskoossuse tunnetus — neelamisprobleemid

Voimalikud pohjused:
Suuinfektsioon
Ravimid
Hambaproteesid, hammaste protseduurid

Haigused: vitamiini- ja mikroelementide puudus, neerupuudulikkus,
maksahaigused, pahaloomulised kasvajad, depressioon, epilepsia,
sclerosis multiplex, kilpnaarme alatalitlus

OHT alatoitumuseks

Elukvaliteedi langus, depressiivsus
Testimine: testpihustid/-tilgad, kaeparased vedelikud



Ealised muutused veresoonkonnas

Arterite seinad muutuvad jaigemaks

Valendik laieneb
> Vaskulaarne reserv vaheneb

Normaalne arteriaalne vererohk eakatel
60+ < 140/90 mmHg

.............

80+ < 150/90 mmHg Sods T Can OO
o (T
——————— Y —— L (’a’
T
1ol [ ]

rrrrrrrrrrr

Noor arter Vana arter

Ateroskleroos

Veenide sein kaotab elastsuse, valendik laieneb, veeniklapid
vOivad ndrgeneda (voimalik retrograadne vool ja

veenilaiendite teke).
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Sagedased sudame-veresoonkonna probleemid
eakatel

m Hupertensioon (65+ a. 60-70%)

m Hupotensioon (65-84 a. 10%; 85+ a. 20%)

RRs < 100 mmHg, RRd < 50 mmHg voi langus >20 mmHg , mis p6hjustab kaebusi
Vererdhu langus pustitdusmisel (posturaalne hupotensioon) kuni 30% eakatest
Vererdhu langus parast sooki (postprandiaalne hupotensioon )

Sudame isheemiatobi (65+ a. 40-50%); valutu infarkt sagedasem

Sudamepuudulikkus (eakatel sageli diastoolne)
Uldpopulatsioon 0,4-2%, 65-74 a. 3%, 7/5-84 a. 7%, 86+ a 10% (Mosterd et Hoes 2007)

m Sudame rutmihaired — funktsionaalsed (raviga ettevaatust),

tahelepanu vajavad: sage/poliimorfne ES, tahhilikardia paroksiismid, kodade
virvendus/laperdus — kilpnaarme uuringud, elektroltttide sisaldus,
dehudratatsioon, ravimite kérvatoimed (AKE inhibiitorid, antiarGtmikumid,
spironolaktoon, sumpatomimeetikumid, neuroleptikumid, antidepressandid;
jalgida QTc aega EKG-s)



Ealised muutused narvisusteemis

m  Ajurakkude arv vaheneb (reserv vaga suur), neuronitevahelised
uhendused horenevad.

m  Dopamiini- ja serotoniinisisaldus vaheneb juba alates
noorest taiskasvanueast umbes 10% kimne aasta kohta.
m  Suureneb monoamiiniokstudaasi sisaldus, mille
tulemusena voib vaheneda aju antioksudatiivne
reserv - ajurakud on tundlikumad kahjustustele
m  Muutused autonoomses narvisusteemis

m  Kalduvus vererbhu langusele pusti

m  Kalduvus kdhukinnisuse tekkimiseks

m  Kalduvus uriinipidamatuse tekkimiseks

Ajukoe ealised muutused ei pohjusta olulisi kognitiivseid ja
motoorseid haireid, sest ajul on suured funktsionaalsed reservid (aju
on plastiline; voib tekkida uusi ajurakke?).



Sagedasemad neuroloogilised probleemid eakatel

- lnsult uldpopulatsioon 3%, 60-79 a. 5%; 80+ 15%; (Mozaffarian et al 2015)

- Treemor —

- ravimite korvaltoime (nt méned astmaravimid - efedriin, pseudoefedriin,
neuroleptikumid - haloperidool, melperoon, hormoonipreparaadid, tstostaatikumid);

- essentsiaalne treemor - eeskatt tegevuses olles, sageli summeetriliselt kates
(94%) voi peas (33%), harvem haales, jalas, naos ja kehatlves;

hilise algusega — vananemisega seotud treemor ? (ageing-related tremor; seotud
neurodegenartiivsete muutustega; Deuschl et al. 2016); 90+ a. 10%.

- parkinsonistlik treemor - rahutreemor, vaheneb tahteliste liigutuste ajal ning
lakkab magamisel, kuid siveneb erutusel (65+ a. 0,5-2%; Pringsheim et al 2014 )

- muud neuroloogilised haigused
- Pearinglus voi peapooritus (vertiigo)
- Multipleksne sensoorne defitsiit (presbyastaxia)



Kognitiivsed haired ja dementsus

- Malu - leksikaalse malu haired suvenevad vanusega, episoodiline
malu ei muutu oluliselt, semantiline malu vdib vananedes paraneda;
protseduurilise malu haired vajavad arstlikku uurimist.

- Vanadus ei ole dementsuse pohjuseks, kuid vanaduses sagenevad
haigused, mis pdohjustavad dementsuse teket.

65-69 a. 2%; 75-79 a. 7%, 85-89 a. 22%, 90+ a. 43% (Prince et al 2013)

- Dementsuse sundroom vajab alati markamist ja diagnoos
tapsustamist:
- pohjuslik ravi, haiguse kulgu aeglustav ravi

- varases staadiumis on inimesed vOimelised tegema neile olulised otsused
tuleviku suhtes (testament, tulevikujuhendid meditsiinilistes ja hooldusega

seotud otsustes)

- valjendunud/raske dementsuse puhul on diagnoosimine vajalik teovdime
ekspertiisiks, otsustusdiguse delegeerimiseks

- seisundi eriparade moistmiseks isiku enda/pereliikmete poolt
- Age segasusseisund (deliirium) — vajab kindlasti kiiret diagnostikat



Unehaired

- Rohkem kui pooled ule 65-aastastest inimestest kannatavad
unehairete all.

- POhjuseks:

— ealised muutused une-arkveloleku 60paevases rutmis
— une fusioloogiliste mehhanismide muutus

— meeleoluhaired

— krooniliste haiguste mdju (sudamepuudulikkus, stenokardia,
eesnaarme probleemid, bronhiaalastma, lulisamba haigused,
liigesehaigused, reflukshaigus, depressioon, dementsus)

— ravimite korvaltoimed
— obstruktiivne uneapnoe (eakate hulgas 18%, hooldekodudes 62%)
— rahutute jalgade stindroom (eakatel 50%)



Depressiivsus vanemas eas

- Depressiivsus vanusega sageneb, raske depressioon mitte
- Eestis depressiivsust vanemaealistel oluliselt sagedamini:

55+ a. - 36%, 75+ a. — 49% (Saks ja Tiit, 2016) Vanus ja vbimalik depressioon (%)
N . . . {SHARE 5. laine)
- Kiliinilist depressiooni Eestis .
18—24-aastastel inimestel 2,4%, 40

30

75—84-aastastel 9,7% (kleinberg 2014) m
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Avaldumine sageli somaatiliste vaevustena
Maojutab OLULISELT elukvaliteeti (saks ja Tiit, 2016)
Ravi ulevaatamine vajalik

Farmakoteraapia sama efektiivne kui noorematel; samas ka korvaltoimed
suuremad

Mittefarmakoloogilised sekkumised!!
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Kokkuvotteks

- lga inimene vananeb isemoodi.
- Passivanus ei ennusta vaga hasti inimese seisundit.

- Vananemismuutusi me (tanapaeval?) tagasi poorata ei
saa, sliski on oluline neid teada ja arvestada.

- Paljud haigused sagenevad vanemas eas — oluline on
need diagnoosida ja adekvaatselt ravida.

- Ka krooniliste terviseprobleemidega on voimalik edukalt
vananeda.

- Haprad eakad inimesed vajavad igakulgset noustamist
kOigi probleemide osas.






